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KESlt<PI)LAN DAN SARAN 
Kesimpullln 
Dari has~i penelitia~ dapnt disimp~lkanW 
1. 	 Frekuensi l:arsinona sel sltuan:us lidah rolatif seIjit~it 
hanya 26 orang (32.10 %) ~clama .:urun waklu 5 tahurl. 
2. Sebaran usia yang tertinggi antara usia 45 - 64 tati!ln 
ada 14 orang (17,28%). Usia termuda 27 tal)ur. dan :Jsia 
tertua 76 tahun. 
3. 	 Perbsndingar: jeni~ kelaoin (Jria dan wanita 1.9 1. 
4. 	 Terapi .ya:lg terbanyak di:nkukan di RSUD Dr Sutc:no 
SllrBbaya adalah ti~dBkarW bedDll Ebe~das8rkB.n data yeng 
d iketalu: i :-ccord) sebs.nyak 12 crang 
(46,1.5%) ber8.rti pengetahuan penderi'!:a s~gdah 
':lsju :cenger,ui adar.ya SU&tu t'Jr.1or ganas yang dapat 
menlancam jiwa pender ita Werseb~it sehingga sudah scjnk 
Clini menetiksa~fln !~el8.inan tunor ga:t8.s tersebnt di 8SUD 
0=. Sutomo Surabsya. 
5. 	 Belum lengkapnya Medical oeI~ord mengenai data pendcri~a 
8 orang (30.77%) da~ tidak ada~va data terakhi~ seiain 
ti~daka~ bedah E2PIla~F kemu~gkin8n belum diteri~arlya 
dsta terapi fadissl dan ken:otera;i ke Medical ReCOf(l, 
penel~ti ~idak mencxJkan data di Medical Record :.!PF 
bedah RSCC Dr. puto~o Slltabays. 
30 
Saran 
Dalam per-elitian ini penulis tidak melakukan 
penel~tia~ secara langsung, sehingga hasilnya 
kurang sempurna karcna hanya terbatac ne~geWo~a data pads 
medical record RSUD Dr Sutooo Surabaya bukan kartu status 
penderi~ft. 
Dalam usaha menoari data. penulis mengalami ~esulitan 
sebab tidsk lenlkapnya pengisian kartu indeks penyakit 
sehingga diharBpka~ perbaikan dalam penataan dat8 dan 
tertib ad~inisttasi dapat dilakukan. 
Perln peningkatan upaya deteksi dini tu~or 
melalui penyuluhan dan peGerangan adanya tu~or ganas di 
berbagai media ~8ssa dan audio visual kepada masvarakat_ 
aiperlu~an penelitian lebih lanjut meny~~g~ut data 
status non operabl~D dan yang tanpa d!ta lewat f~artu 
status penderits. 

